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Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP) has been established as a procedure for the
treatment of patients with benign prostate hyperplasia, instead of transurethral resection of prostate (TUR-
P). To determine the appropriate antimicrobial prophylaxis for the prevention of perioperative urinary tract
infection following HoLEP we sent a questionnaire to 79 institutes belonging to the Japanese Urological
Association. We surveyed 1) the performance of HoLEP, 2) number of HoLEP performed in 2009, 3)
antimicrobial agents and the term of the administration for prophylaxis, 4) rate of perioperative infections,
and 5) usage of other antimicrobial prophylaxis in HoLEP, as compared with in TUR-P. We received
answers from 59 institutes (74. 9%). We examined 43 responses, which were obtained from executive
members who performed more than eleven cases of HoLEP in 2009. Thirty-one of these institutes (72.1%)
indicated parenteral antibiotics ; three of them adopted oral antibiotics, and nine of them added oral
antibiotics following parenteral antibiotics. In 40 of them (93.0%), the rate of perioperative infections was
reported to be fewer than 5%. Twenty-seven of them (62. 7%) adopted the same schedule for the
prophylaxis in both HoLEP and TUR-P. Eleven of them indicated shorter antimicrobial usage in HoLEP
than in TUR-P. Ten of the eleven institutes reported that the rate of perioperative infections in HoLEP had
been lower than in TUR-P. Our questionnaire survey demonstrated that shorter antimicrobial prophylaxis
might be possible in HoLEP than in TUR-P.
(Hinyokika Kiyo 57 : 539-543, 2011)
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い経尿道的前立腺切除術 (transurethral resection of
prostate : TUR-P) や経尿道的膀胱腫瘍切除術 (trans-
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P との比較を調査し，HoLEP における周術期抗菌薬
予防投与の現状を検討したので報告する．







生頻度，○5 TUR-P との比較で，○5 -1 : 抗菌薬投与法
















Fig. 1. Antimicrobial prophylaxis for HoLEP. HoLEP : holmium laser enucleation of the prostate. CEF iv :
Injective cephalosporins, PC iv : Injective penicillins, CEP po : Oral cephalosporins, NQ po : Oral new
quinolones.






ず， 3施設は HoLEP 以外のレーザー手術を行ってい
た．HoLEP の年間件数は「 1 ∼ 5 件」が 3 施設，









ン系抗菌薬 : CEP iv・3日以内が27施設，広域ペニシ
リン系抗菌薬 : PC iv・3日以内が 4 施設であった．
「経口剤のみ」群の投与法は，経口新セフェム系抗菌
薬 : new CEP po・4日間が 2施設，経口ニューキノロ
ン系抗菌薬 : NQ po・3日間が 1 施設であった．「併
用」群の投与法としては，CEP iv・1∼ 2日間後 new
CEP po・3∼ 4日間が 3施設，CEP iv・1∼ 2日間後
NQ po・3∼ 4 日間が 4 施設，それ以外が 2 施設で




new CEP po・4日間が 2 名，CEP iv・1∼ 2 日間後
new CEP po・3∼ 4日間が 2名，CEP iv・1日後 NQ
po・4日間が 1名，PC iv・1日後 new CEP po・4日間
が 1名であった．
術後感染症発生頻度は，「 0％」が 5 施設，「 1 ∼
5％」が35施設，「 6∼10％」が 2施設，無回答が 1
施設であった．「 6∼10％」と回答された 2施設の抗








Fig. 2. The rate of perioperative infections after
HoLEP. HoLEP : holmium laser enuclea-
tion of the prostate.
Table 1. The incidence of perioperative infections after TUR-P and HoLEP
A-Hospital B-Hospital C-Hospital D-Hospital E-Hospital F-Clinic
TUR-P HoLEP TUR-P HoLEP TUR-P HoLEP TUR-P HoLEP TUR-P HoLEP TUR-P HoLEP
Antimicrobial CEP
iv or PC iv 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2
Prophylaxis CEP po 4 4 4
2006 35 7 2 3 84 1 60 13 47 0 135
2007 28 0 6 14 11 106 2 30 6 66 0 122
2008 24 0 5 18 15 140 3 41 4 69 0 111
2009 25 21 2 12 5 160 1 57 0 82 0 109
2010 10 36 5 4 9 130 2 49 0 97 0 95
No of operation 122 64 20 48 43 620 9 237 23 361 0 572
No of PI 4 1 0 0 2 2 0 0 0 2 0 2
Rate of PI 3.28％ 1.56％ 0％ 0％ 4.65％ 0.32％ 0％ 0％ 0％ 0.55％ 0％ 0.35％
HoLEP : holmium laser enucleation of the prostate, TUR-P : transurethral resection of prostate, PI : perioperative infections, CEF iv :
Injective cephalosporins, PC iv : Injective penicillins, CEP po : Oral cephalosporins.
投与期間が「短い」11施設では，発生率は「同等」が
4 施設（36.4％），HoLEP の方が「低い」が 6 施設
（54.5％），むしろ「高い」が 1施設存在した．
当施設，および関連施設での検討結果でも術後感染
症発生率は TUR-P で 0 ∼4. 65％，HoLEP で 0 ∼
1.56％であった．Table 1 で示すように HoLEP を本














































































「 5％以下」の施設が40/42＝95.2％（無回答が 1 施
設）であり，さらに実数を調査した結果では 5/6の
施設で 1％以下であった．また，「 6∼10％」と回答
した 2施設は，第 1・2世代セフェム系薬を 1日のみ
ときわめて短期間の投与法を選択されていた．






































神楽岡泌尿器科 : 渋谷秋彦，坂泌尿器科病院 : 鈴木範宣，
三樹会病院 : 中嶋久雄，八戸平和病院 : 三浦浩康，済生会
三条病院 : 渡辺竜助，仙台市立病院 : 田口勝彦，仙台腎泌尿
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器科 : 豊田精一，いわき泌尿器科病院 : 新村浩明，水戸赤十
字病院 : 野澤英雄，日立総合病院 : 堤 雅一，つくばセント
ラル病院 : 佐藤 健，筑波メディカルセンター : 常楽 晃，
千葉市立青葉病院 : 岡野達弥，まなべクリニック : 真鍋文
雄，東邦大学医療センター 大森病院 : 小林秀行，杏林大学
医学部附属病院 : 宍戸俊英，慶応義塾大学病院 : 宮島 哲，
聖路加国際病院 : 藤崎章子，北里研究所病院 : 入江 啓，獨
協医科大学 越谷病院 : 佐藤 両，みさと健和病院 : 西古
靖，群馬大学医学部附属病院 : 柴田康博，渕野辺総合病院 :
設楽敏世，東海大学医学部附属病院 : 花井一也，伊勢原協同
病院 : 田野口 仁，藤田保健衛生大学病院 : 丸山高広，名古
屋記念病院 : 内藤和彦，飯塚クリニック : 飯塚敦彦，愛知医
科大学病院 : 瀧 知弘，西山クリニック : 西山直樹，刈谷豊
田総合病院 : 田中國晃，花井クリニック : 花井俊典，愛知県
済生会病院 : 浅野晴好，新城市民病院 : 高田三喜，豊川市民
病院 : 伊藤尊一郎，岐阜大学医学部附属病院 : 横井繁明，岐
阜県総合医療センター : 高橋義人，福井大学医学部附属病
院 : 石田泰一，京都大学医学部附属病院 : 吉村耕治，神戸大
学医学部附属病院 : 田中一志，兵庫県立 淡路病院 : 曽我英
雄，西宮市立中央病院 : 安田和生，神戸市立医療センター中
央市民病院 : 川喜田睦司，倉敷中央病院 : 寺井章人，倉敷成
人病院センター : 高木 均，川崎医科大学附属病院 : 横山光
彦，鳥取市立病院 : 市川孝治，高知高須病院 : 松下和弘，久
留米大学医学部附属病院 : 豊澤徳行，福岡大学病院 : 入江慎
一郎，熊本泌尿器科病院 : 野尻明弘，鹿児島市立病院 : 後藤
俊弘，敬愛会 中頭病院 : 新里 博（敬称略）
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